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A.- DATOS GENERALES: 03 | EXPEDIENTE 

o 

PROVINCIA 
CIUDAD PARROQUIA 

A 

CALLE 
NÚMERO TELÉFONO: ? 

FAX: 1) 

INTERSECCIÓN, 
EDIFICIO C. COMERCIAL DEPTO., OFICINA 

9 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL : CÓD. ACTIV. 

REPRESENTANTE LEGAL 
, 114 ) 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO   
cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

! 

     

1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: inversión Neutra 4: inversión de extranjeros calificada como Nacional 

2/ : Si tene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

AÑ MES | DÍA O 

FECHA DE PRESENTACIÓN 210 | / lO 0 1 2 2 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGAÍFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 

  

          

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


